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Anotacija 
Straipsnyje analizuojamas pozityvaus požiūrio į ligą reiškinys, kaip psichologinės pagalbos būdas, lei-
džiantis ligoniui lengviau įveikti ligos sukeltas psichologines problemas ir padedantis sumažinti kai ku-
riuos somatinius simptomus. Pateikiamos pozityvumo sergant teorinės prielaidos ir tyrimo rezultatai, 
kurie atskleidė pozityvaus požiūrio svarbą įveikiant sudėtingas lėtines ligas.  
PAGRINDINIAI ŽODŽIAI: optimizmas, savigarba, saviveiksmingumas, ištvermingumas, atsparumas, 
pozityvus požiūris į ligą, depresija, cukrinis diabetas. 
 
Abstract 
The present article analyses the phenomenon of positive attitude towards illness as a means of psycholo-
gical help, enabling a patient manage illness-related psychological problems as well as some somatic 
symptoms. The article discusses theoretical assumptions of “positivity in illness” and presents results of a 
study, which revealed the significance of positive attitude in combating a chronic disease. 
KEY WORDS: optimism, self-esteem, self-efficacy, hardiness, resilience, positive attitude towards ill-
ness, depression, diabetes mellitus. 
Įvadas 
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, depresija ir cukrinis diabetas 
tampa didžiausiomis ir didėjančiomis sveikatos problemomis pasaulyje per ateinančius 
30 metų (WHO, 2010a, b). Žinoma, kad ligai, ypač lėtinei, įveikti svarbi ne tik fizinė 
paciento būklė, bet ir psichologinė savijauta: kaip pacientas suvokia savo ligą, jos nu-
lemtus pokyčius santykiuose su aplinkiniais ir pačiu savimi. Todėl svarbu sužinoti, 
kokiais psichologiniais būdais galima kontroliuoti lėtinėmis ligomis sergančiųjų 
psichologinę ir fizinę savijautą. Depresija yra psichikos liga, o cukrinis diabetas pri-
skiriamas prie somatinių ligų, tad galima manyti, kad atsižvelgiant į simptomatiką ir 
ligos nulemtus apribojimus tiek pacientas, tiek aplinkiniai skirtingai vertins ligą. Taigi 
ir prisitaikymas prie ligos gali būti skirtingas. 
Sergant lėtine liga gyvenimas keičiasi radikaliai: atsiranda veiksmus ribojančių 
draudimų, begalė pasiūlymų, kaip geriau prisitaikyti prie ligos. Lėtinės ligos kelia 
įtampą, įvairių sunkumų, keičia ir apsunkina susirgusių žmonių gyvenimą. Jei prita-
riama aplinkinių sudarytai neigiamai nuomonei, mažėja ne tik savigarba, bet ir savi-
veiksmingumas. Asmuo atsisako savo asmeninių tikslų, nesiekia įsidarbinti ar gyventi 
savarankiškai, užmegzti naujų socialinių santykių. Savimi jis jaučiasi tik ligoninėje ar 
bendraminčių būrelyje, nes visi aplinkui panašūs: supranta, mažiau smerkia (Corrigan, 
Watson, Barr, 2006). Kiek žmogus sugebės nepalūžti, išgirdęs diagnozę, ar išmoks 
gyventi su liga ir teigiamai žvelgti į savo dabartį ir ateitį, priklauso nuo asmenybės 
savybių išreikštumo, asmeninių gebėjimų ligą paversti pozityvia patirtimi. 
 Nors mokslinėje literatūroje minima (Sodergren et al., 2002), kad reabilitaci-
ja didina sergančiųjų pozityvumą, tačiau ne visiems ji prieinama: mažiau nei 25 pro-
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centai asmenų gauna efektyvų gydymą. Vis dar trūksta intervencinių programų, mažas 
pacientų dalyvavimas jose. Be to, paties pozityvumo mažai paisoma sveikatos stipri-
nimo srityje (WHO, 2010b). 
Tyrimo t ikslas – išsiaiškinti, kurios asmenybės savybės prognozuoja pozityvius 
asmens pokyčius, susirgus depresija ar 2-ojo tipo cukriniu diabetu. 
Tyrime dalyvavo 183 respondentai, sergantys 2-ojo tipo cukriniu diabetu arba 
depresija. Tarp cukriniu diabetu sergančiųjų buvo 21 (18,8 procento) vyras ir 91 (81,3 
procento) moteris. Jų amžiaus vidurkis – 51,17 ± 14,648 metai. Depresija sergančiųjų 
buvo 71, iš kurių 26 (36,6 procento) vyrai ir 45 (63,4 procento) moterys. Jų amžiaus 
vidurkis – 46,52 ± 14,249 metų. 
Taikytos metodikos:  optimizmui vertinti taikyta LOT-R (angl. Life Orientation 
Test-Revised), Rosenbergo savigarbos (angl. Rosenberg’s Self-esteem Scale), bendroji 
saviveiksmingumo (angl. General Self-efficacy Scale), ištvermingumo (angl. Hardy 30 
Item Scale), atsparumo (angl. Resilience Scale) ir suvoktos naudos (angl. Perceived 
Benefit Scale) skalės. 
Tyrimo rezultatai  parodė, kad asmenybės savybės labiau veikia pozityvų požiūrį 
į ligą nei sociodemografiniai rodikliai: cukrinio diabeto grupėje pozityvų požiūrį į ligą 
prognozuoja didesnis atsparumas ir vyresnis amžius. Tuo tarpu depresijos grupėje 
pozityvų požiūrį į ligą prognozuoja tik vyresnis amžius. Žema savigarba, atsparumas 
ir vyresnis amžius prognozuoja pozityvų požiūrį į ligą, neišskiriant lėtinės ligos tipo. 
1. Pozityvus požiūris į lėtinę ligą kaip psichologinės pagalbos dalis 
Lėtinė liga yra ilgai trunkanti, ją gydant prireikia dažnų ir nemažai kainuojančių 
medicininių intervencijų, vyksta lemiami pokyčiai profesinėje, tarpasmeninėje, pra-
mogų, šeimos, tikslų, gyvenimo būdo srityse. Dažnai kamuoja nuovargis, neigiamos 
emocijos, atsiranda miego sutrikimų, distresas, mažėja savigarba, siaurėja interesai, 
kyla kaltės ar bevertiškumo jausmai, pablogėja problemų įveikos įgūdžiai, keičiasi 
šeimos funkcijos, reikalaujama daugiau paramos. Susidūręs su lėtine liga asmuo pir-
miausia turi prisiimti atsakomybę už savo sveikatą, keisti požiūrį į tuos dalykus (nei-
giamos emocijos, elgesys, įpročiai, požiūris ir pan.), kurie lėmė ligą. B. Collins (2004) 
siūlo gydantis išlaikyti pozityvų požiūrį, keisti tiek savo elgesį, tiek mintis, emocijas, 
apskritai gyvenimą. 
Kadangi susirgimas apima tik nedidelę asmenybės dalį (Kingsbury, 2000), svarbu 
tinkamai prie lėtinės ligos prisitaikyti, kad ji netaptų gyvenimo centru. Pozityvioji 
psichologija atskleidžia, kokie veiksniai daro gyvenimą vertingą, sergant lėtine liga. 
Šioje kryptyje dirbančių psichologų taikomos psichologinės teorijos, tyrimai ir inter-
vencinės strategijos gerina kasdienį sergančių ir sveikų žmonių gyvenimą, suteikia 
galimybę atskleisti ir puoselėti pozityvias asmenybės savybes. Specialistai stengiasi 
nustatyti, ką žmonės daro gerai, ir kaip jų pastangos veikia jų pačių, taip pat jų šeimų, 
draugų ir bendruomenės gerovę, tyrinėja pozityvų ryšį su kitais žmonėmis, pozityvias 
asmenybės savybes, ieško būdų, kaip tvarkytis gyvenime, sergant lėtine liga (Dunn, 
Brody, 2008). S. C. Sodergren ir M. E. Hyland teigia, kad „pozityvumo aspektas ser-
gant yra trūkstama gyvenimo kokybės dalis“ (Sodergren Hyland, 2000, p. 94), kurią 
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reikia plėtoti, tirti pozityvumą lemiančius veiksnius (Sodergren, Hyland, Crawford, 
Partridge, 2004). Taigi šiame tyrime analizuojami pozityvaus požiūrio į ligą aspektai 
per vienas labiausiai paplitusių somatinės (cukrinio diabeto) ir psichikos (depresijos) 
ligų prizmę. Tokio pobūdžio publikacijų Lietuvoje neteko sutikti. 
Asmenybės savybių  vaidmuo, esant lė t inei  l igai .  Analizuojant literatūrą 
pastebimas mokslininkų siekis nustatyti, kokie pozityvūs veiksniai – asmenybės ir 
aplinkos – skatina žmogaus egzistencinį tobulėjimą, siejamą su vertybių perkainojimu 
esant lėtinei ligai. 
Štai P. A. Linley ir S. Joseph (2004), atlikę tyrimų, susijusių su tobulėjimu po lėti-
nės ligos, metaanalizę, pastebėjo, kad dažniausiai tiriamos tokios asmenybės savybės, 
kaip priimtinumas (angl. agreeableness), dorumas (angl. conscientiousness), ekstra-
versija (angl. extraversion), psichologinis atsparumas (angl. hardiness), neurotiškumas 
(angl. neuroticism), atvirumas patirčiai (angl. openness to experience), optimizmas 
(angl. optimism), saviveiksmingumas (angl. self-efficacy), savigarba (angl. self-
esteem). Stiprinant kelias pozityvias asmenybės savybes galima pagerinti lėtinės ligos 
eigą, bendrą paciento nusiteikimą, suvokti, ko iš tikrųjų žmogus nori iš gyvenimo ir 
atitinkamai tobulėti, keisti savo nuostatas. Žmonės atranda pozityvumą sirgdami įvai-
riais būdais: vieni ieško nusiraminimo ir atsipalaidavimo, kiti – naujų įspūdžių, siekia 
aktyvumo. Svarbiausia, kad sergantis asmuo padarytų savus atradimus, kurie padėtų 
jam gyventi su liga ir sumažintų patiriamą distresą (McFarland, Alvaro, 2000). 
C. Peterson, N. Park, M. E. P. Seligman (2006), tyrę lėtinėmis ligomis (fiziniai ir 
psichikos sutrikimai) sergančius asmenis, nustatė, kad fizinėmis ligomis sergančių 
žmonių pasitenkinimą gyvenimu didina drąsa, gerumas ir humoro jausmas, o psicho-
loginių sutrikimų turintys asmenys pasitenkinimą gyvenimu stiprina per grožio pajau-
timą, kūrybiškumą, smalsumą, dėkingumą, meilę mokymuisi. Galima pastebėti, kad 
labai skirtingi žmonių, priskiriamų vienai ar kitai lėtinių ligų grupei, poreikiai. Galbūt 
fizinių sutrikimų turintys žmonės išlaisvina iki ligos užgniaužtus savo poreikius – gy-
venimo džiaugsmo, nerūpestingumo, tuo tarpu psichikos sutrikimų turintys asmenys – 
jautrumą, meniškumą. Autorių teigimu, drąsa padeda susidurti su mirtimi akis į akį; 
gerumas skatina empatiją, asmenines prasmės ir tikslo paieškas; humoras palengvina 
fizinės lėtinės ligos eigą. Psichinėmis ligomis sergantys asmenys nori daugiau žinoti 
apie savo ligą, tačiau būdami per daug susitelkę ties savo sunkumais, jie atranda grožį 
kituose dalykuose. 
S. C. Sodergren ir M. E. Hyland (2000) mokslinėje literatūroje ieškojo įrodymų, 
kad liga asmeniui gali būti ir pozityvi. Paaiškėjo, kad ji pagerina tarpasmeninius san-
tykius, daro teigiamą įtaką kitiems žmonėms, teigiamai keičiasi asmenybė, iš naujo 
perkainojamos vertybės, perstruktūruojamas gyvenimo būdas, išryškėja dvasingumas, 
keičiasi prioritetai, mokomasi naujų įgūdžių, atsiranda naujų pomėgių, daugiau domi-
masi savimi, kitais ir supančiu pasauliu, gebama atsisakyti tam tikrų daug laiko ir pas-
tangų reikalaujančių veiklų, geriau įsisąmoninamos emocijos, sprendžiami praeities ir 
dabarties rūpesčiai, liga traktuojama kaip iššūkis ją įveikti, įgyjama patirties, labiau 
vertinama aplinka. Galima daryti išvadą, kad suvokęs lėtinės ligos teikiamą psicholo-
ginę „naudą“, asmuo jaučia mažiau skausmo. Šis mąstymo procesas tęsiasi, taip gerin-
damas ligonio būklę. 
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M. E. P. Seligman (1991) optimizmą apibūdino kaip charakterio bruožą, pasireiš-
kiantį pozityviu aiškinimu gyvenime nutinkančių (ar nutiksiančių) dalykų (žmogus tiki 
šviesesne ateitimi, viliasi, kad blogi įvykiai jį aplenks ir pan.). Tyrimais patvirtinta, 
kad daugiau optimizmo turintys, dvasingesni žmonės linkę suvokti, kad liga ar trauma 
jiems yra ir naudinga, lyginant su tais, kurie linkę į pesimizmą (Linley, Joseph, 2004). 
Optimistai taiko tokius įveikos metodus, kaip į sprendimus orientuotas įveikimas, tie-
sioginis problemos sprendimas, pozityvus perstruktūravimas, humoras, susitaikymas 
su realybe, todėl jiems lengviau įveikti kylančius sunkumus, sumažinti įtampą, kore-
guoti rizikingą sveikatai elgesį (Carver, Scheier, 2002). 
Optimizmas (entuziazmas, aktyvumas, budrumas) yra vertingas ir adaptyvus žmo-
gaus išteklius, kurį verta įtraukti į depresijos gydymo programą. Taip depresija sergan-
tys asmenys mokomi valdyti savo gyvenimą, kupiną stresinių įvykių, kelia realistinius 
ir pasiekiamus tikslus (Grote et. al., 2007). 
Savigarba suprantama kaip (Snyder, Rand, Sigmon; 2002, Fontaine, Jones, 1997) 
žmogaus asmeninė nuomonė apie savo vertę, priskiriant sau tam tikras kompetencijas. 
P. A. Linley ir S. Joseph (2004), tirdami asmens tobulėjimą po nelaimės, įtraukė savigar-
bą, kaip veiksnį, skatinantį pozityvius pokyčius, sergant lėtine liga arba patyrus traumą. 
Nustatyta, kad asmenys, kurių savigarbos lygis aukštesnis, linkę įžvelgti net ir lėtinės ligos 
ar traumos naudą. Tačiau švedų mokslininkai (Räty, Söderfeldt, Larsson, Larsson, 2004) 
nustatė, kad sunkesnė ligos eiga koreliuoja su menka savigarba ir neigiamu požiūriu į ligos 
būklę. Taigi svarbu, koks buvo savigarbos lygis iki ligos, nes ją veikia tolesnė ligos eiga, 
pagerindama arba pablogindama. Tačiau nevėlu savigarbą stiprinti ir susirgus. 
Saviveiksmingumas (ang. self-efficacy) apibrėžiamas kaip žmogaus tikėjimas savo 
gebėjimu įveikti kliūtis, atlikti naujas užduotis ar įveikti negandas (Jerusalem, 
Schwarzer, 1992).  
Kaip pastebi C. J. McMillen (1998), trauminis įvykis, įskaitant ir lėtinę ligą, sudaro 
galimybę išplėsti ir stiprinti saviveiksmingumą kaupiant sėkmingai įveiktų naujų už-
duočių patirtį, ją lyginant su kitų žmonių, kurie patyrė panašų įvykį, patirtimi, netie-
siogiai mokantis geros patirties, gebėjimo prisitaikyti prie distresą keliančių aplinky-
bių, taikant pozityvius žodinius padrąsinimus, kurie mažina hospitalizacijos epizodus 
ir stiprina psichosocialinį prisitaikymą prie naujo sveikatos statuso (Lorig et al., 1999). 
Būtent saviveiksmingumas yra svarbi visų modelių, įtraukiančių naudą, dalis. Be to, 
jis susijęs su pozityviu tobulėjimu po ligos (Linley, Joseph, 2004). 
Nors saviveiksmingumas, optimizmas ir savigarba iš dalies panašūs konstruktai, 
vis dėlto jie nėra tapatūs, todėl juos įtraukėme į savo tyrimą, siekdami patikrinti jų 
galimą specifiškumą nustatant ryšius su pozityvia ligos įveika. 
Kita asmenybės savybė – ištvermingumas (angl. hardiness). Tai savybė, leidžianti 
didinti asmens atsparumą ligai, ją apima trys asmenybės charakteristikos: įsipareigo-
jimo (vidinė nuostata kažką atlikti, padaryti, ją lydi veiksmas) iššūkio (pokyčiai suvo-
kiami kaip natūralūs, kaip galimybė augti) ir kontrolės (galimybė pačiam keisti įvy-
kius) (Pengilly, Dowd, 2000). Ištvermingi asmenys yra labiau įsipareigoję sau, teigia-
mai vertina aplinką, įžvelgia prasmę, turi vidinį kontrolės lokusą, lengviau priima 
sprendimus. Ištvermingumas gali būti tiesioginis atsakas į distresą: turi įtakos požiū-
riui, tikėjimui, skatina rūpintis savimi (Navuluri, 2002).  
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Atsparumas (angl. resilience) literatūroje apibrėžiamas kaip gebėjimas sėkmingai 
priimti pokyčius ir adaptuotis prie asmeniui reikšmingų įvykių, šiuo atveju lėtinės 
ligos. Kiti autoriai šį reiškinį įvardija kaip tarpinį procesą, adaptuojantis prie stresinių 
gyvenimo įvykių (Kralik, von Loon, Visentin, 2006). B. Lundman ir kiti (2007) pa-
brėžia, kad atsparumas yra pozityvi asmenybės savybė, padedanti lengviau prisitaikyti 
prie lėtinės ligos, palengvinanti jos eigą ir didinanti asmens norą įveikti iškilusius sun-
kumus. Dėl angliškų terminų hardiness ir resilience vertimo į lietuvių kalbą ypatumų 
(verčiami jie vienu terminu – atsparumas) ir siekiant atskleisti šių terminų specifiką, 
toliau tekste vartosime atitinkamas ištvermingumo (angl. hardiness) ir atsparumo 
(angl. resilience) sąvokas.  
Žmogaus požiūris į gyvenimą priklauso nuo įvykių, kurie jo gyvenime vyksta. 
Sėkmė labai daug priklauso nuo pozityvaus mąstymo ir teigiamų įsitikinimų apie save 
ir savo gebėjimus. Būtent požiūris, o šiuo atveju ir tokios asmenybės savybės, kaip 
optimizmas, savigarba, saviveiksmingumas, atsparumas, ištvermingumas apibrėžia 
kryptį, kuria gali pasukti asmuo, sergantis lėtine liga: geresnė fizinė ir psichinė būse-
na, prisitaikymas aplinkoje, aukštesnė suvokiama gerovė, lėtinės ligos kontrolė. Atsi-
sakius vienų dalykų, pavyzdžiui, neigiamo požiūrio, atrandami kiti: malonesnė veikla 
ir užsiėmimai, sveikas gyvenimo būdas, šeimos parama, užuojauta, atvirumas ben-
druomenei, tikėjimas žmonėmis. Tereikia išsijudinti iš „patogiosios zonos“ ir nesiten-
kinti lėtinės ligos „siūlomu“ negatyvizmu. Galbūt liga taps iššūkiu iš naujo atrasti save 
ir patikėti savo jėgomis. 
Kadangi šiame tyrime analizuojamas pozityvių pokyčių, susijusių su liga (pozity-
vumas sergant), atsiradimas, straipsnio autoriai, remdamiesi literatūra, pasirinko tyri-
nėti tokias užsienio autorių tyrinėtas asmenybės savybes kaip optimizmą, savigarbą, 
saviveiksmingumą, atsparumą ir ištvermingumą, kurios akcentuoja pozityvų žmogaus 
požiūrį į gyvenimą ir jo teikiamus iššūkius, ir kurių ugdymas padėtų iš naujo įvertinti 
žmogaus gyvenimą su liga ir atrasti pozityvumo, kuris padės išsikelti naujus tikslus 
bei jų siekti, grįžti į darbo rinką (pagal galimybes), stiprinti santykius su šeima, drau-
gais ir bendruomene.  
Dėl pablogėjusios ekonominės situacijos, greito gyvenimo tempo, žmonės, neišlai-
kę įtampos, suserga depresija, nes dažniausiai yra linkę neigiamai mąstyti, žlugdyti 
save tiek mintimis, tiek veiksmais, todėl jiems būtų naudingiau įveikti pesimizmą ir 
adekvačiai įvardyti tikrovę (Adili, Larijani, Haghighatpanah, 2006). Taip mokoma 
greičiau atgauti jėgas, patyrus sunkumų, lengviau atsispiriama (ang. hardiness) pesi-
mizmui, neigiamoms nuotaikoms, kitų žmonių kritikai, pagerėja savivertė, gebama 
pasimokyti iš patirties ir prisitaikyti prie pasikeitusių sąlygų. Cukrinis diabetas gali 
būti kontroliuojamas elgesiu, valdant save (geriant vaistus, laikantis suderintos dietos, 
sportuojant, tikrinant gliukozės kiekį kraujyje). Būtent tikrinant gliukuoto hemoglobi-
no lygį, galima kontroliuoti savo ligą, nes jis pirmiausiai sureaguoja į elgesį ar emoci-
jas (O’Hea et al., 2008). Dėl šių ir daugelio kitų priežasčių pabrėžiamas tolesnis tyri-
mų apie depresiją ir cukrinį diabetą poreikis (Sacco et al., 2007). Remiantis literatūros 
duomenimis, šiam tyrimui pasirinktos lėtinės ligos: depresija ir antrojo tipo cukrinis 
diabetas. Tiriamas žmogaus, sergančio depresija ar cukriniu diabetu, pozityvus požiū-
ris į ligą, siekiant išsiaiškinti, kurios asmenybės savybės siejasi su pozityviu požiūriu į 
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ligą ir prognozuoja pozityvų požiūrį į lėtinę ligą, ar lėtinės ligos tipas daro įtaką požiū-
riui į savo ligą. Sociodemografiniai požymiai šiame tyrime plačiau neanalizuoti, tik 
tiek, kiek būtina, siekiant atskleisti asmenybės savybių vaidmenį prognozuojant pozi-
tyvų požiūrį į ligą. 
2. Sergančiųjų depresija ir cukriniu diabetu asmenybės savybių sąsajos 
su pozityviu požiūriu į ligą 
Informacija apie t ir iamuosius.  Tyrime dalyvavo depresija ir cukriniu diabetu 
sergantys asmenys: 119 respondentų pažymėjo sergantys 2-ojo tipo cukriniu diabetu 
(dalyvauja cukrinio diabeto draugijų veikloje), 87 – depresija. Depresija sergantys 
asmenys apklausti 2010 metų sausio – balandžio mėnesiais, gavus įstaigos vadovo 
sutikimą. Individualus pokalbis vyko kiekvienam pacientui jau išgulėjus ligoninėje tris 
savaites ar palengvėjus depresijos simptomams, kai galima su pacientu palaikyti ryšį. 
Cukriniu diabetu sergantys asmenys apklausti 2010 metų vasario – balandžio mėne-
siais, lankantis Kauno miesto cukrinio diabeto draugijų „Insula“ ir „Aronija“ susitiki-
muose. Respondentai informuoti apie tyrimo tikslą, anonimiškumą, anketos pildymo 
taisykles, gautas kiekvieno tiriamojo žodinis sutikimas užpildyti anketą.  
Pašalinus vienamates ir daugiamates išskirtis liko 183 anketos, tinkamos toles-
niems skaičiavimams. Tarp cukriniu diabetu sergančiųjų buvo 21 (18,8 procento) vy-
ras ir 91 (81,3 procento) moteris: 68 (60,7 procento) vedę / ištekėjusios, 44 (39,3 pro-
cento) asmenų šeiminė padėtis kitokia, 45 (40,2 procento) – su aukštuoju išsilavinimu, 
67 (59,8 procento) išsilavinimas kitoks. Depresija sergančiųjų buvo 71, iš kurių 26 
(36,6 procento) – vyrai ir 45 (63,4 procento) – moterys: 35 (49,3 procento) – vedę / 
ištekėjusios, 36 (50,7 procento) asmenų šeiminė padėtis kitokia, 20 (28,2 procento) – 
su aukštuoju išsilavinimu, 51 (71,8 procentai) – kitoks išsilavinimas. Kadangi tiria-
mieji netolygiai pasiskirstę pagal šeiminę padėtį ir išsilavinimą, atliekant skaičiavimus 
respondentai suskirstyti į du pogrupius kiekvienoje grupėje (vedę / ištekėjusios ir kita 
šeiminė padėtis bei aukštasis išsilavinimas ir kitas, ne aukštasis išsilavinimas). 
Pagal amžių asmenys, sergantys cukriniu diabetu, pasiskirstė intervale nuo 21 iki 
78, amžiaus vidurkis – 51,17 ± 14,64 metų. Depresija sergantys respondentai pasi-
skirstė intervale nuo 19 iki 78, amžiaus vidurkis – 46,52 ± 14,24 metų. 
Tyrime taikytos metodikos.  Optimizmas matuotas gyvenimo orientacijos te-
stu (angl. Life Orientation Test-Revised (LOT-R), Scheier, Carver, Bridges, 1994). Į 
lietuvių kalbą jį išvertė L. Gustainienė ir V. Briedaitytė (2007). Testas susideda iš 10 
teiginių, matuojančių individualius skirtumus, varijuojančius nuo pesimizmo iki opti-
mizmo (pavyzdžiui, „tam tikrais atvejais aš tikiuosi geriausio“). Atsakymams naudo-
jama penkių balų Likerto skalė nuo 1 (visiškai nesutinku) iki 5 (visiškai sutinku). Di-
džiausia galima testo klausimų suma – 30 (aukštas asmens optimizmo lygis), mažiau-
sia galima klausimų suma – 6 (žemas optimizmo lygis, arba kitaip pesimizmas). Vidi-
nis testo patikimumas yra pakankamas (Cronbach α = 0,675). 
Savigarba matuota Rosenberg’o bendra savigarbos skale (angl. Rosenberg’s Self-
Esteem scale; Rosenberg, 1965, iš Schmitt, Allik, 2005). Naudotas L. Gustainienės ir 
V. Briedaitytės (2008) vertimas į lietuvių kalbą. Skalę sudaro 10 teiginių, apibūdinan-
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čių asmens savęs vertinimą (pavyzdžiui, „aš jaučiu, kad turiu gerų savybių“). Atsaky-
mams naudojama penkių balų Likerto skalė nuo 1 (visiškai nesutinku) iki 5 (visiškai 
sutinku). Didžiausia galima skalės klausimų suma – 50 (aukštas asmens savigarbos 
lygis), mažiausia galima klausimų suma – 10 (žemas savigarbos lygis). Vidinis testo 
patikimumas yra pakankamas (Cronbach α = 0,798). 
Saviveiksmingumas matuotas bendra saviveiksmingumo skale (angl. General Self-
Efficacy Scale; Jerusalem, Schwarzer, 1993). Naudotas L. Gustainienės ir P. Simutytės 
(2009) vertimas. Skalę sudaro 10 teiginių, atskleidžiančių optimistinį pasitikėjimą 
savimi, gebėjimą atlikti sudėtingas užduotis (pavyzdžiui, „visada galiu įveikti sunkias 
užduotis, jei tik pakankamai pasistengiu“). Atsakymams naudojama penkių balų Li-
kerto skalė nuo 1 (visiškai nesutinku) iki 5 (visiškai sutinku). Didžiausia galima skalės 
klausimų suma – 50 (aukštas asmens saviveiksmingumas), mažiausia galima klausimų 
suma – 10 (žemas saviveiksmingumas). Vidinis testo patikimumas yra pakankamas 
(Cronbach α = 0,880). 
Ištvermingumas (angl. hardiness) matuotas 30 klausimų atsparumo skale (angl. 
Hardy 30 Item Scale; Bartone, 1991) – sutrumpintas variantas. Vertimas L. Gustainie-
nės ir A. Kerpaitės (2009). Naudota Likerto skalė nuo 1 iki 4: visiškai neteisingai, šiek 
tiek teisingai, beveik teisingai, visiškai teisingai. Didžiausia galima skalės klausimų 
suma – 120 (asmuo labai atsparus), mažiausia galima klausimų suma – 30 (silpnas 
atsparumas). Vidinis testo patikimumas yra pakankamas (Cronbach α = 0,711). 
Atsparumas (angl. resilience) matuotas greita fizinių ir psichinių jėgų susigrąžini-
mo skale (angl. Resilience scale; Wagnild, Young, 1993, remiantis Lundman et al., 
2007). Naudotas A. Pranckevičienės, R. Pakrosnio, V. Čepukienės (2006) vertimas į 
lietuvių kalbą. Skalę sudaro 25 teiginiai, įvertinantys savybę adaptuotis prie pasikeitu-
sių sąlygų (pavyzdžiui, „vienaip ar kitaip aš dažniausiai randu išeitį“). Atsakymams 
naudojama septynių balų Likerto skalė nuo 1 (visiškai nesutinku) iki 7 (visiškai sutin-
ku). Respondentas gali surinkti nuo 25 iki 175 taškų. Aukštesni balai rodo didesnę 
galimybę atgauti jėgas. Skalės Cronbach α = 0,932. 
Pozityvus požiūris į ligą matuotas suvoktos naudos klausimynu (angl. Perceived 
Benefit Scale; McMillen, 1998). Jį 2009 metais išvertė L. Gustainienė ir A. Kerpaitė, 
gavusios J. C. McMilleno leidimą naudotis klausimynu (McMillen, 1998). Klausimy-
ną sudaro 40 klausimų, iš kurių paskutiniai du yra atvirieji. Faktorinės analizės būdu 
klausimyno autorius išskyrė aštuonias subskales: saviveiksmingumas, atvirumas ben-
druomenei, dvasingumas, užuojauta, tikėjimas žmonėmis, gyvenimo stiliaus pokyčiai, 
artumas šeimai, materiali nauda. 
Autorius nurodo (McMillen, 1999), kad galima atsirinkti tas subskales, kurių reikia 
tyrimui, ir jas naudoti. Pasirinktos šešios subskalės, atmetant saviveiksmingumą, nes 
darbe jis pasirinktas kaip asmenybės savybė, o materiali nauda neįtraukta, nes tyrimu 
siekiama analizuoti psichologinius aspektus. Tyrime naudojamos šios subskalės: 
 atvirumas bendruomenei – veiksmai, atliekami siekiant pažinti žmones, kurie 
gyvena tame pačiame mieste, rajone ar pan. (dėl ligos: „aš geriau pažįstu savo 
kaimynus“, „aš esu artimesnis savo kaimynams“ ir pan.) (Cronbach α = 0,731); 
 dvasingumas – domėjimasis religija ar religiniais dalykais (dėl ligos: „aš esu 
religingesnis“, „dvasingesnis, labiau tikiu Dievą“) (Cronbach α = 0,867); 
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 užuojauta – gailestis tam, kuris kenčia, noras jam padėti („dėl ligos aš labiau 
užjaučiu tuos, kurie yra panašioje situacijoje“, „suprantu tuos, kuriems reikia 
pagalbos“, „esu jautresnis kitų žmonių poreikiams“) (Cronbach α = 0,749);  
 tikėjimas žmonėmis – pasitikėjimas kitais žmonėmis („aš supratau, kokie geri 
gali būti žmonės“, „kaip labai žmonės rūpinasi vieni kitais“, „liga išmokė ma-
ne, kad žmonės visada yra pasiruošę padėti“) (Cronbach α = 0,771);  
 gyvenimo stiliaus pokyčiai – būdas, kaip žmogus gyvena, įtraukiant jo gyve-
namąją vietą, turimus daiktus, darbą, mėgstamą veiklą („dėl ligos aš mažiau 
pabrėžiu materialius dalykus“, „mano gyvenimas tapo daug paprastesnis“, 
„labiau gyvenu šia akimirka“) (Cronbach α = 0,617); 
 artumas šeimai – veiksmai, atliekami siekiant pažinti šeimos narius, paties 
asmens atsivėrimas savo šeimos nariams, dalijimasis rūpesčiais ir džiaugs-
mais, bendrų interesų suradimas („dėl ligos supratau, kad mano šeima mane 
myli“, „kiek daug man ji reiškia“, „aš tapau artimesnis man svarbiems žmo-
nėms“) (Cronbach α = 0,735). 
 
Atsakymams į klausimus vertinti naudota Likerto skalė nuo 1 iki 5 (1 – visiškai ne-
panašu į mano patyrimą, 5 – labai panašu į mano patyrimą). Didžiausia galima paste-
bėtos ligos teikiamos naudos skalės klausimų suma – 110 (asmuo suvokia, kad liga 
jam teikia didžiausią naudą), mažiausia galima klausimų suma – 22 (tai suvokimas, 
kad liga mažai teigiamai paveikė gyvenimą). Vidinis klausimyno patikimumas yra 
aukštas (Cronbach α = 0,902).  
Duomenys apdoroti SPSS 17,0 paketu. Pašalinus vienamates ir daugiamates išskir-
tis liko 183 anketos, tinkamos tolesniems skaičiavimams. Duomenų analizei naudota: 
Shapiro-Wilk kriterijus skirstinių normalumui nustatyti, T testas ir Mano-Vitnio U 
statistika dviejų nepriklausomų imčių skirtumams tarp populiacijų nustatyti, Spear-
man ρ statistika koreliacijai tarp asmenybės savybių ir pozityviam požiūriui į ligą nu-
statyti, tiesinė regresija pozityviam požiūriui į ligą iš sociodemografinių duomenų ir 
asmenybės savybių prognozuoti. 
Rezultatai ,  jų  aptarimas.  Optimizmo, savigarbos, ištvermingumo, suvoktos 
naudos skalių ir ištvermingumo skalės atsidavimo bei kontrolės subskalių skirstiniai 
yra normalieji (Shapiro-Wilk kriterijus, p > 0,05). Lyginant dviejų nepriklausomų im-
čių vidurkius, taikomas t testas. Kadangi saviveiksmingumo, atsparumo (ang. Resi-
lience) skalių ir ištvermingumo (ang. Hardiness) iššūkio subskalės bei pastebėtos ligos 
teikiamos naudos skalės atvirumo bendruomenei, dvasingumo, užuojautos, tikėjimo 
žmonėmis, gyvenimo stiliaus, artumo šeimai subskalių skirstiniai nėra normalieji, ly-
ginant dviejų nepriklausomų imčių vidurkius naudojamas Mano-Vitnio U testas. 
Palyginus cukriniu diabetu sergančių vyrų (n = 21) ir moterų (n = 91) pozityvaus 
požiūrio į ligą skalės ir jos subskalių vidutinius rodiklius, vyrų ir moterų pozityvaus 
požiūrio į ligą skirtumų nenustatyta. 
Depresija sergančių vyrų (n = 26) ir moterų (n = 45) pozityvaus požiūrio į ligą ska-
lės ir jos subskalių vidutinių rodiklių palyginimas parodė, kad vyrai yra atviresni ben-
druomenei nei moterys (atitinkamai 42,62 ir 32,18; p = 0,039).  
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Taigi toliau skaičiuojant pozityvaus požiūrio į ligą atvirumo bendruomenei subska-
lė bus nagrinėjama tik moterų, sergančių depresija, grupėje, nes vyrų grupė per maža, 
kad čia išryškėjusias tendencijas pritaikytume didesnei vyrų populiacijai. Kitos pozi-
tyvaus požiūrio į ligą subskalės nagrinėjamos bendrai vyrų ir moterų grupėje, nes jos 
nesiskiria. 
Prieš apžvelgiant asmenybės savybių ir pozityvaus požiūrio į ligą sąsajas, įvertin-
sime asmenybės savybių skirtumus cukriniu diabetu ir depresija sergančiųjų grupėse. 
Kadangi asmenybės savybių skirstiniai yra normalieji, naudojamas t testo kriterijus. 
Palyginus asmenybės savybes vyrų ir moterų, sergančių cukriniu diabetu, grupėje pa-
aiškėjo, kad visais atvejais vyrai ir moterys statistiškai patikimai tarpusavyje pagal asme-
nybės savybes nesiskiria, todėl toliau cukrinio diabeto grupėje nagrinėsime sąsajas tarp 
asmenybės savybių ir pozityvaus požiūrio į ligą tiriamųjų pagal lytį neskirstydami. 
Asmenybės savybių palyginimas vyrų ir moterų, sergančių depresija, grupėje parodė, 
kad statistiškai patikimai vyrai skiriasi nuo moterų tik pagal atsparumą (atitinkamai 136,81 
ir 117,51; p = 0,003). Toliau depresijos grupėje optimizmo, savigarbos, saviveiksmingu-
mo, ištvermingumo sąsajas su pozityviu požiūriu į ligą nagrinėsime bendroje tiriamųjų 
grupėje, o atsparumą – atskirai vyrų ir moterų grupėse. 
Siekiant nustatyti sąsajas tarp asmenybės savybių ir pozityvaus požiūrio į ligą cuk-
riniu diabetu sergančiųjų grupėje, taikytas Spearmano koreliacijos koeficientas. Patei-
kiami tik tie rezultatai, kurie statistiškai patikimai siejasi (žr. 1 lentelę). 
 
1 lentelė / Table 1 
Asmenybės savybių ir pozityvaus požiūrio į ligą sąsajos  
sergančiųjų cukriniu diabetu (n = 112) grupėje 
Relationship between personality characteristics and positive attitude towards  
illness among patients with diabetes mellitus (n = 112) 

















Savigarba – – -0,199 
p = 0,035 
– – 
Atsparumas  
(angl. resilience)  
0,241 
p = 0,010 
0,224 
p = 0,018 
– 0,186 
p = 0,049 
0,303 
p = 0,001 
 
Iš penkių asmenybės savybių tik dviejų statistiškai patikimi ryšiai su pozityvaus 
požiūrio į ligą subskalėmis. Žemesnė savigarba statistiškai patikimai neigiamai siejasi 
su didesniu dvasingumu (r = -0,199; p = 0,035). Geresnis atsparumas siejasi su labiau 
jaučiamu artumu šeimai (r = 0,303; p = 0,001), atvirumu bendruomenei (r = 0,224; 
p = 0,018), užuojauta (r = 0,186; p = 0,049) ir pozityviu požiūriu į ligą apskritai (ben-
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Analogiškai nagrinėjamos sąsajos tarp asmenybės savybių ir pozityvaus požiūrio į 
ligą depresija sergančiųjų grupėje (Spearmano koreliacijos koeficientas). Pateikiami 
tik tie rezultatai, kurie statistiškai patikimai siejasi (žr. 2 lentelę). 
2 lentelė / Table 2 
Asmenybės savybių ir pozityvaus požiūrio į ligą sąsajos sergančiųjų depresija  
(n = 71, n [moterų] = 45, n [vyrų] = 26) grupėje 
Relationship between personality characteristics and positive attitude towards illness among 
patients with depression (n =71; women n = 45, men n = 26) 









Optimizmas – – -0,327 
p = 0,005 
Savigarba -0,264 
p = 0,026 
– -0,301 
p = 0,011 
Ištvermingumas (angl. hardiness) -0,312 
p = 0,008 
– -0,383 
p = 0,001 
Atsparumas (angl. resilience) (vyr. ir 
mot. gr. atskirai) 
– 0,461 
p = 0,018 (vyrai) 
-0,298 
p = 0,047 (mo-
terys) 
 
Depresijos grupėje išryškėjo dvi konkrečios pozityvaus požiūrio į ligą sąsajos – su 
dvasingumu ir gyvenimo stiliumi. Mažėjant savigarbai (r = -0,264; p = 0,026) ir iš-
tvermingumui (r = -0,312; p = 0,008) didėja dvasingumo rodikliai. Tik vienu atveju, 
būtent vyrų grupėje, kaip matėme, didėjant ištvermingumui, didėja tikėjimas žmonė-
mis (r = 0,461; p = 0,018). 
Depresija sergančiųjų grupėje nustatyta daugiau statistiškai patikimų ryšių tarp as-
menybės savybių ir pozityvaus požiūrio į ligą nei tarp cukriniu diabetu sergančiųjų. 
Kadangi depresija sergančiųjų imtyje vyrai ir moterys skiriasi atsparumo (ang. resi-
lience) ir atvirumo bendruomenei aspektu, šių kintamųjų sąsajos atitinkamai su pozi-
tyviu požiūriu į ligą ir asmenybės savybėmis tirtos atskirai vyrų ir moterų grupėse. 
Nustatyta, kad vyrų grupėje atsparumas siejosi su tikėjimu žmonėmis. Moterų grupėje 
optimizmo (r = -0,327; p = 0,005), savigarbos (r = -0,301; p = 0,011), ištvermingumo 
(r = -0,383; p = 0,001) ir atsparumo (r = -0,298; p = 0,047) rodiklių mažėjimas siejosi 
su gyvenimo stiliaus skalės rodiklių didėjimu: pacientų suvokimu, kad po ligos gyve-
nimas tapo daug paprastesnis, mažiau pabrėžiami materialūs dalykai, labiau gyvenama 
šia akimirka, pakito gyvenimo prioritetai ir tai, ką pacientai subjektyviai suvokia, kaip 
pasikeitimą į gerąją pusę. 
Pozityvaus požiūr io į  l igą  prognozavimas . Siekiant įvertinti veiksnius, 
prognozuojančius požiūrį į ligą, naudojama tiesinė regresinė analizė, nes pozityvaus 
požiūrio į ligą skirstinys yra normalusis. Prieš atliekant analizę pašalintos visos išskir-
tys. Priklausomas kintamasis yra pozityvus požiūris į ligą, nepriklausomi kintamieji: 
asmenybės savybės, sociodemografiniai rodikliai, trečiuoju atveju – ir ligos tipas. 
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Prognozuojant pozityvų požiūrį į ligą cukriniu diabetu sergančiųjų grupėje 
(n = 112) iš asmenybės savybių ir sociodemografinių rodiklių, nustatyta, kad modelio 
R = 0,545, R2 = 0,297. Determinacijos koeficientas rodo, kad asmenybės savybės ir 
sociodemografiniai rodikliai (nepriklausomi kintamieji) paaiškina 29,7 procentus pozi-
tyvaus požiūrio į ligą (priklausomo kintamojo) dispersijos. Regresijos modelis statis-
tiškai reikšmingas, nes F = 4,748, p < 0,001. Multikolinearumo neaptikta, nes visų 
nepriklausomų kintamųjų VIF < 4 (dispersijos mažėjimo daugiklis), todėl jie tinkami 
tolesnei analizei. 
Pateikiami pozityvaus požiūrio į ligą prognozavimo iš sociodemografinių rodiklių 
ir asmenybės savybių cukriniu diabetu sergančiųjų grupėje koeficientai (žr. 3 lentelę). 
 
3 lentelė / Table 3 
Pozityvaus požiūrio į ligą prognozavimo iš sociodemografinių rodiklių ir asmenybės savybių 
cukriniu diabetu sergančiųjų grupėje (n = 112) koeficientai 
Prognosis of positive attitude towards illness from sociodemographic and personality  








Konstanta 60,521 15,537  3,895 0,001 
Optimizmas -0,048 0,476 -0,012 -0,102 0,919 
Savigarba -0,354 0,339 -0,128 -1,043 0,299 
Saviveiksmin-
gumas 
-0,199 0,310 -0,077 -0,643 0,522 
Ištvermingumas 
(angl. hardiness) 
-0,295 0,205 -0,166 -1,433 0,152 
Atsparumas 
(angl. resilience) 
0,344 0,088 0,435 3,909 0,001 
Lytis -2,596 3,197 -0,071 -0,812 0,419 
Amžius 0,231 0,090 0,238 2,568 0,012 
Šeiminė padėtis 1,542 1,252 0,112 1,231 0,221 
Išsilavinimas -0,660 0,908 -0,067 -0,727 0,469 
 
Pozityvų požiūrį į ligą tarp cukriniu diabetu sergančių tiriamųjų prognozuoja atspa-
rumas (β = 0,435, p = 0,001) ir amžius (β = 0,238, p = 0,012). 
Prognozuojant pozityvų požiūrį į ligą depresija sergančiųjų grupėje (žr. 4 lentelę) iš 
asmenybės savybių ir sociodemografinių rodiklių, nustatyta, kad asmenybės savybės ir 
sociodemografiniai rodikliai (nepriklausomi kintamieji) paaiškina 33,8 procento 
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4 lentelė / Table 4 
Pozityvaus požiūrio į ligą prognozavimo iš sociodemografinių rodiklių ir asmenybės savybių 
depresija sergančiųjų grupėje (N = 71) koeficientai 
Prognosis of positive attitude towards illness from sociodemographic and personality  








Konstanta 62,516 18,189  3,437 0,001 
Optimizmas -0,472 0,555 -0,129 -0,851 0,398 
Savigarba -0,642 0,378 -0,297 -1,701 0,094 
Saviveiksmin-
gumas 
-0,791 0,422 -0,351 -1,873 0,066 
Ištvermingumas 
(angl. hardiness) 




0,393 0,118 0,719 3,324 0,002 
Lytis 0,255 3,611 0,008 0,071 0,944 
Amžius 0,301 0,140 0,291 2,156 0,035 
Šeiminė padėtis 2,061 1,824 0,144 1,130 0,263 
Išsilavinimas -0,333 1,097 -0,036 -0,304 0,762 
*VIF (dispersijos mažėjimo daugiklis) = 4,312.  
Regresijos modelis statistiškai reikšmingas, nes F = 3,463, p = 0,002. Multikoli-
nearumas nustatytas tik atsparumo kintamajame (VIF > 4 – dispersijos mažėjimo dau-
giklis), todėl jis nebus įtraukiamas į regresijos lygtį. Pozityvų požiūrį į ligą tarp depre-
sija sergančių tiriamųjų prognozuoja vyresnis amžius (β = 0,291, p = 0,035). Atsparu-
mas dėl multikolinearumo į lygtį negali būti įtrauktas. Negalima pasakyti, ar asmeny-
bės savybė labiau veiktų požiūrį į ligą nei sociodemografinis rodiklis. Nors tokia ten-
dencija išlieka, vis dėlto reikėtų daugiau tiriamųjų depresijos grupėje, kad galėtume 
patvirtinti arba paneigti šį spėjimą. 
Prognozuojant pozityvų požiūrį į ligą (žr. 5 lentelę), neišskiriant ligos tipo, iš as-
menybės savybių, sociodemografinių rodiklių ir ligos tipo, nustatyta, kad R = 0,545, 
R2 = 0,297. Determinacijos koeficientas rodo, kad asmenybės savybės, sociodemogra-
finiai rodikliai ir ligos tipas (nepriklausomi kintamieji) paaiškina 29,7 procento pozi-
tyvaus požiūrio į ligą (priklausomo kintamojo) dispersijos. Regresijos modelis statis-
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5 lentelė / Table 5  
Pozityvaus požiūrio į ligą prognozavimo iš asmenybės savybių, sociodemografinių rodiklių ir 
ligos tipo bendrai sergančiųjų grupėje (N = 183) koeficientai 
Prognosis of positive attitude towards illness from sociodemographic and personality  








Konstanta 63,674 12,596  5,055 0,001 
Optimizmas -0,163 0,351 -0,042 -0,464 0,644 
Savigarba -0,514 0,242 -0,211 -2,130 0,035 
Saviveiksmin-
gumas 
-0,344 0,240 -0,146 -1,434 0,153 
Ištvermingumas 
(angl. hardiness) 
-0,197 0,146 -0,121 -1,346 0,180 
Atsparumas 
(angl. resilience) 
0,317 0,065 0,510 4,866 0,001 
Lytis -1,196 2,268 -0,036 -0,572 0,599 
Amžius 0,250 0,073 0,253 3,411 0,001 
Šeiminė padėtis 1,749 0,994 0,125 1,759 0,080 
Išsilavinimas -0,447 0,639 -0,048 -0,699 0,486 
Ligos tipas 0,827 2,195 0,028 0,377 0,707 
 
Multikolinearumo neaptikta, nes visų nepriklausomų kintamųjų VIF < 4 (dispersi-
jos mažėjimo daugiklis), todėl jie tinkami tolesnei analizei. Pozityvų požiūrį į ligą, 
neišskiriant ligos tipo, prognozuoja žemesnė savigarba (β = -0,211, p = 0,035), dides-
nis atsparumas (β = 0,510, p = 0,001) ir vyresnis amžius (β = 0,253, p = 0,001). Ligos 
tipas jokios įtakos neturi. Taigi tendencija, kad asmenybės savybės labiau veikia pozi-
tyvų požiūrį į ligą nei sociodemografiniai rodikliai, išlieka. 
Tyrimo rezultatų  aptarimas. Moterys, sergančios 2-ojo tipo cukriniu diabetu, 
pozityvaus požiūrio į ligą aspektu nuo vyrų nesiskiria. Beje, nustatyta, kad depresija 
sergantys vyrai greičiau atgauna jėgas ir yra atviresni bendruomenei. Tai prieštarauja 
literatūroje pasitaikančiam teiginiui, kad moterys patiria daugiau teigiamų dalykų (Po-
latinsky, Esprey, 2000) ir pozityviau vertina savo ligą (užuojauta, dvasingumas, tikė-
jimas žmonėmis, artumas šeimai) (McMillen, Fisher, 1998) nei vyrai. Priežastys gali 
slypėti per mažoje imtyje, nes tokiu atveju negali išryškėti skirtumų tarp lyčių cukriniu 
diabetu ir depresija sergančiųjų grupėse. Taikydami pozityvaus požiūrio į ligą klausi-
myną (angl. Perceived Benefit Scale), J. C. McMillen ir R. H. Fisher (1998) nustatė, 
kad moterys, kurios išsakė jaučiančios didesnę naudą nei vyrai, yra labiau pasitikin-
čios savo gebėjimais  (saviveiksmingumas), labiau užjaučiančios, dvasingesnės, labiau 
tiki žmonėmis, artimesnės šeimai. Šiame tyrime, naudojant tą patį klausimyną, tokių 
rezultatų, deja, negauta. Galima manyti, kad tam turėjo reikšmės maža tiriamųjų imtis, 
galbūt buvo veiksnių, kuriuos sunku kontroliuoti. 
Mūsų tyrime vyrai ir moterys pagal asmenybės savybes cukrinio diabeto grupėje nesi-
skiria, o depresijos grupėje atsirado statistiškai patikimų skirtumų tik dėl gebėjimo greičiau 
atgauti jėgas (ang. resilience); vyrams padeda pasitikėjimas žmonėmis, moterims – gyve-
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nimo stiliaus pokyčiai. Sergančiųjų cukriniu diabetu grupėje mažesnė savigarba siejosi su 
pozityvesniu požiūriu į ligą (dvasingumo subskalė), o didesnis atsparumas – su pozityviu 
požiūriu į ligą, atvirumu bendruomenei, užuojauta, artumu šeimai. Tarp depresija sergan-
čiųjų dvasingumas siejosi su žemesne savigarba ir ištvermingumu, o neigiami optimizmo, 
savigarbos, ištvermingumo vertinimai siejosi su gyvenimo stiliaus pokyčiais. Atsparumas 
išsiskiria vyrų ir moterų grupėje: vyrams atsparumas teigiamai siejasi su tikėjimu žmonė-
mis, o moterims – neigiamai su gyvenimo stiliumi („gyvenimas po ligos tapo daug papras-
tesnis“, „aš mažiau pabrėžiu materialius dalykus“, „labiau gyvenu šia akimirka“, „pasikei-
tė mano prioritetai“). Vyrų grupėje atsparumas siejosi su bendravimu, socialine parama. 
Pasitikėdami žmonėmis jie daugiau gauna iš tarpasmeninio ryšio: sulaukia pagalbos, patys 
mainais gali pasiūlyti užuojautą, dėmesį (Kaminskaitė, 2008). Moterys mažiau linkusios 
gauti paramą iš savo šeimos, todėl sunkiau priima pakitusią savo būklę (Vlassoff, 2007). 
Jos toliau rūpinasi kitais, todėl galėtų teigti, kad susirgus lėtine liga gyvenimas netapo pa-
prastesnis – liga apriboja veiksmus. 
Literatūroje pastebėta, kad optimizmas, kaip asmenybę apsaugantis veiksnys (Ross, 
Sastry, 1999), tiesiogiai veikia depresinę nuotaiką ir lemia lengvesnę ligos eigą 
(Hawkins, Miller, 2003). Toks neatitikimas tarp šio tyrimo rezultatų (mažesnis opti-
mizmas lemia gyvenimo stiliaus pokyčius) ir mokslinės literatūros galėtų būti paaiš-
kintas tuo, kad mažėjant optimizmui, imamasi pertvarkyti savo gyvenimą, siekiant 
aukštesnio gyvenimo kokybės lygio. 
Kalbant apie savigarbą, P. A. Linley ir S. Joseph (2004) nustatė, kad asmenys, kurių 
savigarbos lygis aukštesnis, pozityviau vertina savo ligą. Mūsų tyrime savigarba neigia-
mais ryšiais susijusi su dvasingumu ir gyvenimo stiliumi. Tačiau švedų mokslininkai 
(Räty, Söderfeldt, Larsson, Larsson, 2004) tvirtina, kad sunkesnė ligos eiga mažina norą 
bendrauti, menkina savigarbą, neigiamai žiūrima į ligą. Be to, pritarus aplinkinių sudarytai 
nuomonei, mažėja ne tik savigarba, bet ir saviveiksmingumas. Asmuo atsisako savo as-
meninių tikslų, nesiekia įsidarbinti, gyventi nepriklausomai, užmegzti naujų socialinių 
santykių, vien dėl negatyvaus mąstymo, slopinamų minčių. Savimi jaučiamasi ligoninėje, 
nes visi aplinkui panašūs: supranta, mažiau smerkia (Corrigan, Watson, Barr, 2006). Gal-
būt ligoninės aplinka lėmė tai, kad žmonės, kurių asmenybės savybių rodikliai žemesni, 
pozityviau vertina ligą: skatinama keisti gyvenimo būdą, daugiau bendraujama su ben-
draminčiais ir panašios patirties turinčiais sergančiaisiais. Mokslinėje literatūroje patvirtin-
tas faktas, kad laikantis režimo, sportuojant, įsitraukiant į socialinės paramos teikimo pro-
cesą didinama asmens savigarba (Armstrong, Oomen-Early, 2009). Tai šalutiniai kinta-
mieji, kurie mūsų tyrime nebuvo kontroliuojami. 
Nustebino rezultatai, kad saviveiksmingumas cukrinio diabeto ir depresijos grupėse lyties 
aspektu nesiskyrė. Juk saviveiksmingumo dėka atsiranda pokyčiai, siekiant pozityviai tobu-
lėti susirgus (Linley, Joseph, 2004). Kontroliuojant savo elgesį, emocijas ir mintis, geriau 
sekasi save kontroliuoti, sėkmingai prisitaikyti prie gyvenimo įvykių (Tonge et al., 2005): 
susidoroti su iššūkiais, kurti sveikus tarpasmeninius santykius, siekti asmeninio pasitenkini-
mo ir ramybės. Aukštas saviveiksmingumo lygis padeda laikytis taisyklių, o tai turi tiesioginį 
teigiamą poveikį gliukozės kiekio kraujyje kontrolei: jis mažėja ir palaikomas normos ribose 
(Nakahara et al., 2006). Taigi reikalingi išsamesni saviveiksmingumo, kaip asmenybės sa-
vybės, tyrimai, galbūt taikant skirtingus saviveiksmingumo matavimo metodus. 
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Mūsų tyrime nustatyta, kad esant mažiau ištvermingam (ang. hardiness) didėja 
dvasingumas, žmogus priverstas keisti požiūrį į savo gyvenimą. Nors čia neužsime-
nama apie bendravimą su kitais žmonėmis, tačiau padidėjusi socialinė parama mažą 
atsparumą turintiems asmenims padeda optimizuoti gerovės lygį. Ištvermingi asmenys 
sugeba geriau mobilizuoti paramą ir taip padėti kitiems. Padidėjusi socialinė parama 
žemo ištvermingumo asmenims gali būti labiau žalinga nei naudinga, nes jie tos para-
mos nesugebės panaudoti (Wallace, Bisconti, Bergeman, 2001).  
Mūsų tyrime nustatyta, kad cukriniu diabetu sergantys asmenys, kurių aukštesnis 
atsparumo lygis, pozityviau vertina savo ligą, yra atviresni bendruomenei, dvasinges-
ni, artimesni šeimai, užjaučiantys. Turbūt dėl to, kad net ir mažo sukrėtimo užtenka, 
kad jis paveiktų, priverstų mąstyti, nes jaučiamos kiekvieno netinkamo elgesio pasek-
mės – blogėja sveikata. Depresija sergantys vyrai pabrėžia tikėjimą žmonėmis, nes 
būtent bendravimas su aplinkiniais jiems tampa vertybe, padeda greičiau susigrąžinti 
jėgas. Moterys pesimistiškesnės: tos, kurios sunkiau atgauna jėgas, teigia įžvelgiančios 
gyvenimo stiliaus pokyčių. Taigi liga priverčia į gyvenimą žvelgti paprasčiau, gyventi 
šia diena ir patirti iš to daugiau džiaugsmo. 
Asmuo, sergantis lėtine liga ir su tuo gyvenantis, turi išmokti greitai grąžinti prarastas jė-
gas, nes tai ugdo asmens gebėjimą geriau gyventi su ilgai trunkančia liga. D. Kralik, A. Von 
Loon, K. Visentin (2006) pastebėjo, kad atsparumas (angl. resilience) susijęs su savigarba, 
gebėjimu mokytis iš patirties ir tobulinti gebėjimą prisitaikyti prie pakitusių sąlygų. Tai pa-
deda nukreipti dėmesį nuo sunkumų ir problemų, puoselėti pozityvias asmenybės savybes: 
supratimą, kad esi vertingas, saugus, gebi išlaikyti pusiausvyrą, teigiamai žiūri į save ir pa-
saulį, puoselėji ryšius su kitais žmonėmis, esi lankstus, atsparus distresui. Asmenys, sergan-
tys depresija ir cukriniu diabetu, atsparumą išsiugdo siekdami aukštesnio savigarbos, pasiti-
kėjimo savimi, organizuotumo, saviveiksmingumo, meistriškumo, drąsos, optmizmo lygio 
(auštesni šių savybių rezultatai lemia žemesnį distresą ir žemesnį gliukozės kiekį kraujyje) 
(Yi et al., 2008). Tai prielaida, kuriai galėtume kelti naujas hipotezes ir atlikti kitą tyrimą, 
teigiant, kad atsparumas apima keletą asmenybės savybių, taip pat ir tas, kurios nagrinėja-
mos šiame darbe. 
Lyginant asmenybės savybių ryšius cukriniu diabetu ir depresija sergančiųjų gru-
pėse, pastarojoje pastebėta daugiau neigiamos krypties ryšių su asmenybės savybėmis. 
Vien tik saviveiksmingumas neturi jokių statistiškai patikimų sąsajų su pozityviu po-
žiūriu į ligą ir jo subskalėmis. N. Oderberg (2009) tvirtina, kad nesveikas gyvenimo 
būdas ir neigiamas ligos vertinimas gali lemti neigiamus ligos padarinius. Būtina keisti 
gyvenimo stilių, nes tai gresia mirtimi, ypač sunkesniais cukrinio diabeto ir depresijos 
atvejais. Galbūt sergantieji cukriniu diabetu ar depresija palengvėjimo ieško puoselė-
dami dvasingumą (Oderberg, 2009). 
Cukrinio diabeto grupėje pozityvų požiūrį į ligą prognozuoja atsparumas ir amžius. 
Šie rodikliai paaiškina 29,7 procento pozityvaus požiūrio į ligą dispersijos. Tuo tarpu 
depresijos grupėje pozityvų požiūrį į ligą prognozuoja tik amžius. Jis paaiškina 33,8 
procento pozityvaus požiūrio į ligą dispersijos. Nustebino, kad depresija sergančiųjų 
imtyje išaugo amžiaus įtaka pozityviam požiūriui į ligą. Dėl per didelio multikolinea-
rumo į prognozę neįtrauktas atsparumas. Bendrai prognozuojant pozityvų požiūrį į 
ligą, reikšmingi tampa neigiamas savigarbos rodiklis, teigiami atsparumo ir amžiaus 
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rodikliai. Jie paaiškina 29,7 procento pozityvaus požiūrio į ligą dispersijos. Tolesniuo-
se tyrimuose būtų galima ieškoti kitų veiksnių, kurie skatina pozityvų požiūrį į ligą, 
padidinti depresija sergančiųjų imtį ir dar kartą prognozuoti pozityvų požiūrį į ligą iš 
tų pačių nepriklausomų kintamųjų. Vis dėlto jau šiame darbe išryškėja asmenybės 
savybės, su kuriomis galima dirbti sveikatos psichologui – tai savigarba ir atsparumas. 
Taigi sergant lėtine liga anksčiau ar vėliau pasireiškia pozityvaus požiūrio į ligą feno-
menas, kuris paprastai išryškėja, kai pokyčiai žmogaus gyvenime labai sudėtingi (McMil-
len, 1999). Dažniausiai asmenys mini pakitusius gyvenimo prioritetus, padidėjusį savi-
veiksmingumą, jautrumą kitiems, dvasingumą, pagerėjusius tarpasmeninius santykius. 
Taip pat ieškoma naujų motyvų, atsiranda daugiau galimybių. Pozityvumas tampa tuo 
aspektu, kurį atradus pagerėja gyvenimo kokybė, kyla noras save realizuoti, nes liga sutei-
kia galimybę tai padaryti ir gauti realios pozityvios naudos. Taip siekiama egzistencinio 
augimo (Maslow, 1968). Svarbu žinoti, kad augimas gali būti įvairus. Procesai, kaip atsi-
randa skirtingų tipų pozityvus požiūris ir kaip teigiamų ligos aspektų pripažinimas gali 
vėliau paveikti psichikos sveikatą (McMillen, 1999), iki galo nėra aiškūs. 
Šio tyrimo rezultatai sudaro prielaidas toliau plėtoti tyrimus šioje srityje. Atliekant ki-
tus tyrimus rekomenduojama didinti tiriamųjų, sergančių depresija, imtį. Būtų naudinga 
ištirti sergančiuosius cukriniu diabetu, kurie gydomi stacionare, ir juos palyginti su stacio-
nare gulinčiais depresija sergančiais asmenimis, atsižvelgti į objektyviai įvertintą ligos 
sunkumą ir trukmę. Įvertinti, kuriuos šalutinius kintamuosius būtų galima kontroliuoti. 
Vertėtų didesnėse grupėse patikrinti, ar išlieka tendencijos, kad nesiskiria vyrų ir moterų 
pozityvus požiūris į ligą, kaip keičiasi pozityvaus požiūrio į ligą prognozavimas didesnėse 
tiriamųjų imtyse, kaip su stipriau pasireiškiančiomis asmenybės savybėmis lėtinėmis li-
gomis sergantieji tvarkosi savo gyvenime, kas jiems svarbu, kurios tyrime panaudotos 
asmenybės savybės yra kitų savybių sudėtinės dalys, pavyzdžiui, atsparumas galėtų apimti 
optimizmą, savigarbą, saviveiksmingumą ir pan. Šio tyrimo rezultatai galėtų būti naudingi 
psichologams, dirbantiems su lėtinėmis ligomis sergančiais pacientais. 
Išvados  
1. Cukriniu diabetu sergantys vyrai ir moterys nesiskiria pozityvumo požiūriu 
vertindami savo ligos sukeltus pokyčius, bet depresija sergantys vyrai atvires-
ni bendruomenei.  
2. Vyrai ir moterys asmenybės savybėmis cukrinio diabeto grupėje nesiskiria, o 
depresijos grupėje nustatytas didesnis vyrų atsparumas, lyginant su moterimis. 
3. Asmenybės savybės prognozuoja pozityvesnį požiūrį į ligą nei sociodemogra-
finiai rodikliai: cukrinio diabeto grupėje pozityvų požiūrį į ligą prognozuoja 
didesnis atsparumas ir vyresnis amžius. Tuo tarpu depresijos grupėje pozityvų 
požiūrį į ligą prognozuoja vyresnis amžius. Pozityvų požiūrį į ligą, neišski-
riant lėtinės ligos tipo, prognozuoja žema savigarba, didesnis atsparumas ir 
vyresnis amžius. 
 
Gauta 2012 07 02 
Pasirašyta spaudai 2012 08 22 




Adili, F., Larijani, B., Haghighatpanah, M. (2006). Diabetic Patients Psychological Aspects. Annals New York Acade-
my of Sciences 1084: 329–349. 
Armstrong, Sh., Oomen-Early, J. (2009). Social Connectedness, Self-Esteem, and Depression Symptomatology 
Among Collegiate Athletes Versus Nonathletes. Journal of American College Health 57 (5): 521–526. 
Bartone, P. T. (1991). Development and Validation of a Short Hardiness Measure. Paper presented at the American 
Psychological Society Annual Convention. USA: Washington, DC. 
Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman. 
Carver, C. S., Scheier, M. F. (2002). Optimism. In: C. R. Snyder, S. Lopez (eds.). Handbook of Positive Psychology. 
New York: Oxford University Press, p. 231–243. 
Collins, B. (2004). Healing Attitudes. Prieiga internetu: http://www.truenaturalweightloss.com [žiūrėta: 2009-12-13]. 
Corrigan, P. W., Watson, A. C., Barr, L. (2006). The Self-Stigma of Mental Illness: Implications for Self-Esteem and 
Self-Efficacy. Journal of Social and Clinical Psychology 25 (9): 875–884. 
Dunn, D. S., Brody, C. (2008). Defining the good life following acquired physical disability. Rehabilitation Psycholo-
gy 53 (4): 413–425. 
Fontaine, K. R., Jones, L. C. (1997). Self-Esteem, Optimism, and Pospartum Depression. Journal of Clinical Psycho-
logy 53 (1): 59–63. 
Hawkins, M. T., Miller, R. J. (2003). Cognitive Vulnerability and Resilience to Depressed Mood. Australian Journal 
of Psychology 55 (3): 176–183. 
Yi, J. P., Vitaliano, P. P., Smith, R. E., Yi, J. C., Weinger, K. (2008). The role of resilience on psychological adjust-
ment and physical health in patients with diabetes. British Journal of Health Psychology 13: 311–325. 
Jerusalem, M., Schwarzer, R. (1993). The General Self-Efficacy Scale (GSE). Prieiga internetu: http://userpage.fu-
berlin.de/~health/engscal.htm [žiūrėta: 2009-09-13]. 
Kaminskaitė, T. (2008). Sergančiųjų depresija teigiamo požiūrio į ligą sąsajos su išorine ir vidine sveikatos kontrole. 
Magistro baigiamasis darbas. Kaunas: VDU. 
Kingsbury, S. J. (2000). Adaptation to Chronic Illness. The Harvard Mental Health Letter 17 (6): 4–5. 
Kralik, D., von Loon, A., Visentin, K. (2006). Resilience in the chronic illness experience. Educational Action Re-
search 14 (2): 187–201. 
Linley, P. A., Joseph, S. (2004). Positive Change Following Trauma and Adversity: A Review. Journal of Traumatic 
Stress 17(1): 11–21. 
Lundman, B., Strandberg, G., Eisemann, M., Gustafson, Y., Brulin, Ch. (2007). Psychometric properties of the 
Swedish version of the Resilience Scale. Scandinavian Journal of Caring Science 21: 29–237. 
Lorig, K. R., Sobel, D. S., Strewart, A. L., Brown, B. W., Bandura, A., Ritter, P., Gonzalez, V. M., Laurent, M. P. H., 
Holman, H. R. (1999). Evidence suggesting that a chronic disease self-management programme can improve health 
status whilst reducing hospitalization. A randomized trial. Medical Care 37: 5–14. 
Maslow, A. H. (1968). Toward a Psychology of Being. New York: D Van Nostend Company. 
McFarland, C., Alvaro, C. (2000). The impact of motivation on temporal comparisons: Coping with traumatic events 
by perceiving persona growth. Journal of Personality and Social Psychology 79: 327–343. 
McMillen, J. C. (1998). The Perceived Benefit Scales Information For Researchers. Permission to use. USA, St. Louis 
[unpublished manuscript].  
McMillen, J. C., Fisher, R. F. (1998). The Perceived Benefit Scales: Measuring perceived positive life changes after 
negative events. Social Work Research 22 (3): 173–187. 
Nakahara, R., Yoshiuchi, K., Kumano, H., Hara, Y., Suematsu, H., Kuboki, T. (2006). Prospective study on influence 
of psychosocial factor on glycemic control in Japanese patients with type 2 diabetes. Journal of Psychosomatics 47: 
240–246. 
Navuluri, R. B. (2001). Do Hardiness And Attitude Promote Self-care Adherence To Physical Activity Among Adults 
With Diabetes. The Internet Journal of Internal Medicine 3(1): 23–37.  
Oderberg, N. (2009). Coping With Chronic Illness. Prieiga internetu: 
http://www.drnoahoderberg.com/articles05cci.html [žiūrėta: 2009-12-13]. 
O’Hea, E. L., Moon, S., Grothe, K. B., Boudreaux, E., Bodenlos, J. S., Wallston, K., Brantley, P. J. (2008). The inte-
raction of locus of control, self-efficacy, and outcome expectancy in relation to HbA1c in medically underserved 
individuals with type 2 diabetes. Journal of Behavioral Medicine 32: 106–117. 
Pengilly, J. W., Dowd, E. T. (2000). Hardiness and Social Support as Moderators of Stress. Journal of Clinical Psy-
chology 56 (6): 813–820. 
Peterson, Ch., Park, N., Seligman, M. E. P. (2006). Greater strengths of character and recovery from illness. The Jour-
nal of Positive Psychology 1 (1): 17–26. 
Polatinsky, S., Esprey, Y. (2000). Anassessment of gender differences in the perception of benefit resulting from the 
loss of a child. Journal of Traumatic Stress 13: 709–718. 
Loreta Gustainienė, Audronė Kerpaitė 
 
144 
Räty, L. K., Söderfeldt, B. A., Larsson, G., Larsson, B. M. (2004). The relationship between illness severity, sociode-
mographic factors, general self-concept, and illness-specific attitude in Swedish adolescents with epilepsy. The 
Journal of The British Epilepsy Association [Seizure] 13 (6): 375–382.  
Ross, C. E., Sastry, J. (1999). The sense of personal control: Social-structural causes and emotional consequences. In: 
C. S. Aneshensel, J. C. Phelan (eds.). Handbook of the sociology of mental health. New York: Kluwer, p. 369–394. 
Sacco, W. P., Wells, K. J., Friedman, A., Matthew, R., Perez, S., Vaughan, Ch. A. (2007). Adherence, Body Mass 
Index, and Depression in Adults With Type 2 Diabetes: The Mediational Role of Diabetes Symptoms and Self-
Efficacy. Journal of Health Psychology 26 (6): 693–700. 
Scheier, M. F., Carver, C. S., Bridges, M. W. (1994). Distinguishing optimism from neuroticism (and trait anxiety, self 
mastery, and self-esteem): A reevaluation of the Life Orientation Test. Journal of Personality and Social Psycholo-
gy 67: 1063–1078. 
Schmitt, D. P., Allik, J. (2005). Simultaneous administration of the Rosenberg Self-Esteem Scale across 53 nations: 
Exploring the universal and culture-specific features of global self-esteem. Journal of Personality and Social Psy-
chology 89: 623–642. 
Seligman, M. E. P. (1991). Learning optimism. New York: Knopf. 
Snyder, C. R., Rand, K. L., Sigmon, D. R. (2002). Hope Theory: A member of the positive psychology family. In: 
C. R. Snyder, S. Lopez (eds.). Handbook of Positive Psychology. New York: Oxford University Press, p. 257–276. 
Sodergren, S. C., Hyland, M. E. (2000). What Are The Positive Consequences Of Illness? Psychology and Health 15: 
85–97. 
Sodergren, S. C., Hyland, M. E., Singh, S. J., Sewell, L. (2002). The Effect of Rehabilitation on Positive Interpreta-
tions of Illness. Psychology and Health 17 (6): 753–760. 
Sodergren, S. C., Hyland, M. E., Crawford, A., Partridge, M. R. (2004). Positivity in illness: Self-delusion or 
existential growth? British Journal of Health Psychology 9: 163–174. 
Tonge, B., King, N., Klimkeit, E., Melvin, G., Heyne, D., Gordon, M. (2005). The Self-Efficacy Questionnaire for 
Depression in Adolescents (SEQ-DA). Development and psychometric evaluation. European Child and Adolescent 
Psychiatry 14 (7): 357–363. 
Vlassoff, C. (2007). Gender Differences in Determinants and Consequences of Health and Illness. Journal of Health, 
Population and Nutrition 25 (1): 47–61. 
Wallace, K. A., Bisconti, T. L., Bergeman, C. S. (2001). The Mediational Effect of Hardiness on Social Support and 
Optimal Outcomes in Later Life. Journal of Basic and Applied Social Psychology 23 (4): 267–279. 
World Health Organization. (2010a). Diabetes. Prieiga internetu: http://www.who.int/diabetes/en/ [žiūrėta: 2010-04-21]. 
World Health Organization, (2010b). Depression. Prieiga internetu: 
http://www.who.int/mental_health/management/depression/definition/en/ [žiūrėta: 2010-04-21]. 
RELATIONSHIP BETWEEN POSITIVE ATTITUDE TOWARD ILLNESS 
AND PERSONALITY CHARACTERISTICS AMONG DEPRESSION AND 
DIABETES PATIENTS 
Loreta Gustainienė, Audronė Kerpaitė 
Summary 
The onset and course of chronic illnesses often disrupt the lives of patients and may 
lead to a changed perception of the self: a person’s goals, activities, major life do-
mains, etc. Nowadays depression and type 2 diabetes mellitus prevail among working 
population as well as among the retired. Less than 25 percent of people with chronic 
illness get effective treatment, and a positive approach, as opposed to traditional nega-
tive understanding of health and disease treatment, in health care system is not yet 
taken into consideration (Sodergren et al., 2002; WHO, 2010b).  
Although the diagnosis of an illness may be personally devastating, there is increa-
sing interest in research related to the positive outcomes of traumatic life events and 
serious illness. One may find different terms trying to explain this phenomenon: “positi-
ve attitude towards illness”, “finding the silver lining”, “benefit finding”, “positive 
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consequences”, “positive reframing”, etc. In general, there are two ways of interpreta-
tion of the phenomenon of positivity in illness: as kind of a delusion, involving either a 
reframing or a repression of a negative situation, or as a phenomenon of real existential 
growth (Sodergren et al., 2002). Numerous studies look deeper into the phenomenon 
and look for the explanation of variances in the positive consequences of illness inclu-
ding types and forms of illness, personality and environment characteristics. 
Linley and Joseph (2004) in their meta-analysis on patients’ growth after a chronic 
illness reported that some personality characteristics are more often studied in such of 
a relationship between personality features and positivity in illness. Among those were 
agreeableness, conscientiousness, extraversion, hardiness, neuroticism, openness to 
experience, optimism, self-efficacy, and self-esteem.  
Peterson, Park, Seligman (2006) reported that patients, who had recovered from a 
serious illness had higher sores on such personal features as appreciation of beauty, 
bravery, curiosity, fairness, forgiveness, gratitude, humour, kindness, love of learning, 
and spirituality in comparison to the ones who had never had a serious illness.   
The aim of the study was to analyse which personality characteristics are related to 
positive attitude towards illness in groups of depression and type 2 diabetes. 
The subjects of the present study were 183 persons suffering from depression or 
type 2 diabetes mellitus. 21 (18.8 percent) of them were men and 91 (81.3 percent) 
women suffering from type 2 diabetes (average age 51.17 ± 14.64), and actively parti-
cipating in activities of self-support groups. Other participants suffered from depres-
sion: 26 (36.6 percent) men and 45 (63.4 percent) women (average age was 46.52 ± 
14.24) and have been interviewed after having been treated from depression more than 
three weeks in a hospital when contact with a patient is appropriate. Among diabetes 
patients 68 (60.7 percent) were married, and 45 (40.2 percent) with higher education, 
whereas among patients with depression 35 (49.3 percent) were married, and 20 
(28.2 percent) had higher education.  
All methods were translated into Lithuanian using back translation procedure. The 
methods used were as follows: Life Orientation Test-Revised (LOT-R; Scheier, Car-
ver, Bridges, 1994) for assessment of optimism, Rosenberg’s Self-Esteem Scale (Ro-
senberg, 196) for assessment of self-esteem, General Self-Efficacy Scale (Jerusalem, 
Schwarzer, 1993) for assessment of Self-Efficacy, hardy 30 item scale (Bartone, 1991) 
for assessment of hardiness, Resilience Scale (Wagnild, Young, 1993) for assessment 
of resilience, Perceived Benefit Scale (McMillen, 1998) for assessment of positivity in 
illness. Six subscales were used to assess different aspects of perceived benefit such as 
community, spirituality, compassion, family, lifestyle, faith in people (Cronbach’s 
alpha of the subscales varied from .317 to .867). Respondents were asked to indicate 
how well each statement describes your experience by using a five-point scale, ran-
ging from 1 = not at all like my experience to 5 = very much like my experience. Hig-
her scores indicate higher understanding of the perceived benefits due to illness. 
Men and women, suffering from diabetes did not differ in their attitude towards of their 
illness, and personality characteristics. Whereas men, suffering from depression, differed 
from women in their increased openness to community, and higher scores of resilience.  
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Correlations among personality characteristics and positive altitude towards illness 
showed that higher self-esteem scores were related to lower spirituality scores; higher 
resilience was related to higher positive attitude toward illness, community closeness, 
compassion and family closeness in diabetes patients. Higher optimism was related to 
lower lifestyle changes, higher self-esteem, and hardiness was related to lower spiritu-
ality and lifestyle changes among depression patients. Higher resilience scores related 
to lower lifestyle changes in depressed women, and higher faith in people in a group 
of depressed men. 
The results of the study showed that personality characteristics were more connec-
ted with the positive attitude toward illness than sociodemographic indicators: higher 
resilience and older age predicted positive attitude towards illness among diabetes 
patients. Older age predicted positive attitude toward illness among depression pa-
tients. Low self-esteem (β = -0.211, p = 0.035), higher resilience (β = 0.510, 
p < 0.001) and older age (β = 0.253, p = 0.001) predicted positive attitude towards 
illness in the total sample. The type of chronic illness did not predict positive attitude 
toward illness. 
